
مسمومیت با الکل
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مسمومیت با اتانول



ارزیابی آزمایشگاهی

اندازه. سمپتوماتیکبیماراندرمتانولواتانولسطحگیری1

آزمایشات روتین . 2 :Ca,Mg,LFT,PT,CBC,BUN,Cr الکترولیتها و،
(احتمال هیپوگلیسمی) قند خون

.ABG (بالاگپآنیونبامتابولیکاسیدوز)3

(پانکراتیتبررسیجهت)لیپازوآمیلاز4.

کتون. ازناشیوز،کت+++،کتواسیدوزدیابتی+کتواسیدوزالکلی)ادرار5
++(گرسنگی

ها می باشدتشخیصتشخیص کتواسیدوزالکلی با رد سایر 



Brain CT Scan

•Brain CT Scanا در بیماران کمایی بدنبال مسمومیت ب
:اتانول

ساعت افزایش سطح هوشیاری 4اگر بیمار در عرض حدود 
وجه پیدا نکرد باید به مصرف دارو های دیگر و ترومای سر ت

.کرد
.شودBrain CT Scanبا شک به ترومای سر باید بیمار 



اندیکاسیونهای بستری در اتانول

ساعت تا هنگام بی علامت شدن تحت نظر باشد و در 6تا 4بیمار بایستی حداقل 
.طی این مدت مشاوره روانپزشکی نیز انجام گیرد

24در مسمومیت های حاد بیمار در صورت درمان و مراقبت های مناسب نهایتاً   تا 
.ساعت  بهبود می یابد

علایم حیاتی ناپایدار. 1

افت سطح هوشیاری. 2

اوردوز . 3Mixed

ترومای شدید همزمان. 4

ابتلا به عوارض شدید همچون پانکراتیت یا خونریزی دستگاه گوارش. 5

ایجاد ویددراوال اتانول. 6



درمان مسمومیت با اتانل

.نداردارزشیمعدهشستشویالکلسریعجذبعلتبه•
وناندیکاسیداروهاسایرباهمراهیدرمگربنابراینکندنمیجذبرااتانولشارکول•

.ندارد
.استکافیمناسبنگهدارندهدرماناتانولبامسمومیتموارداکثردر•
آسپیراسیونازجلوگیریجهتلازماقداماتوهواییهایراهحفظ•
یارانیتیدینهمراهبه%10سپسو%50دکستروزازاستفادهباهیپوگلیسمیرفع•

.متوکلوپرامیدوسایمیتیدین
وگرپرخاش،تهاجمیکهبیمارانیاحتمالیالکترولیتوآباختلالاتدرمانوبررسی•

باحادتمسمومیدر.شوندکنترلداروییوفیزیکیروشدوهربهبایستیهستندخشن
.نموداستفادههالوپریدولازمیتوانالکل

داخلگرممیلی2/5-5)کمدوزمیدازولامبامصرفصورتدربیمارکردنآرامبرای•
.کردانتوبهرابیمارلزومصورتدروبودتنفسیارستیادپرشنمراقبباید(وریدی

closeرابیمار)• observeوکنیماکسیمتریپالسوo2 saturationباشیمداشتهرا)



درمان مسمومیت با اتانل

(Aحاملگیکاتگوری)تیامین100mgدکستروز،تجویزازقبلالکلیکافراددر•
بهبودباعثروزانهمیلی200تیامین).شودمیتجویز(عضلانییا)وریدی
(میشودشناختیکارکرد

ورتصدراماشودمیطرفبرهیپوولمیوهیپوگلیسمیاصلاحبااسیدوزمعمولاً•
.نموداستفادهنیزسدیمبیکربناتازتوانمیلزوم

تیامین/وزدکستر/هیدراتاسیون:(پایینیابالاقندخون)کتواسیدوزالکلیدرمان•
(سدیمربناتبیکوانسولینبهنیازعدممعمولا)منیزیم/پتاسیم/ویتامینهامولتی/

ازتوانمیلزومصورتدرامادهدمیرخهیپوگلیسمیزمینهدراغلبتشنج•
.نموداستفادهکنترلجهتدیازپام



اندیکاسیونهای همودیالیز

:باهمراهکهشدیدبسیارهایمسمومیتدر

500mg/dLبالایخونیسطح1.

.2PH<7

نارسایی. تنفسی3

کما. 4



درمان الکلیسم مزمن

(کاهش عود()کاهش ولع()کاهش فرکانس نوشیدن)نالتروکسان     •
(کاهش فرکانس نوشیدن)آکامپروسات    •
(کاهش فرکانس نوشیدن)دی سولفیرام   •

:واکنش دی سولفیرام •
تهوع و استفراغ. 1
درد شکم. 2
فلاشینگ. 3
تعریق. 4
درد سینه. 5
سردرد. 6
تپش قلب. 7
سرگیجه. 8



مسمومیت با متانول



نشانه های پروکنوز بد در مسمومیت با متانل

PH≤6.9اسیدوز متابولیک شدید•

کاهش بیکربنات•
کوما و تشنح•
ارست تنفسی•
سطح سرمی متانول بالا•
فرمات بالاسطح سرمی •
(PO2افزایش) عدم هیپرونتیلیشن•
ساعت24تاخیر مراجعه بیشتر از •
(BS≥140 mg/dl) هیپرگلیسمی•



آزمایشگاهیبررسی های 

خونسلولی شمارش •
هاالکترولیت •
ادرارکامل •

•ABG 

کیناز، کراتی آمیلازکلسیم سرم، لیپاز، •
متانولو غلظت سرمی اتانول و اسمولالیتی •
در بیمارانی که تغییر سطح هوشیاری ، تشنج یا ناهنجاری های•

.دباشداشته مغز میتواند اندیکاسیون  MRIیا  CTعصبی موضعی دارند 



درمان مسمومیت با متانل

•ABCD

یپر اینتوبیشن در بیماران کوماتوس، درمان هیپوتنشن، درمان هیپو یا ه•
.کالمی، تشنج و هیپوترمی را انجام می دهیم

:شایع ترین عوارض جدی مسمومیت با متانول •
.اسیدوز متابولیک ، ضایعات چشمی و اغماء 

مایعات وریدی: طبیعیبیماران با کارکرد کلیوی در •
میلیگرم تیامین داخل وریدی همراه با 111:دارند به الکل در وابستگی •

تکمیلیمولتی ویتامین 
کمپلکس Bمیلی گرم  که باید عضلانی تزریق شود و هر آمپول 100هر آمپول نوروبیون )•

(تیامین دارندگرم میلی 10



درمان مسمومیت با متانل

هستند و از متابولیسم متانول ADHاتانل و فومیپیزول مهار کننده آنزیم •
.جلوگیری می کنند

درجه را با 96سی سی اتانل mg/dl 150-1.0(100سطح درمانی اتانل •
 Loadingدرصد 20از این محلول (مخلوط می کنیمD5Wسی سی400

dose را در مدت یک ساعت و باmaintenance dose  در ساعت ادامه
.می دهیم

ADHکاهش دوز اتانول و آنزیم = افزایش آنیون گپ یا کاهش بیکربنات •
.مهارنشده



درمان مسمومیت با متانل

چک قند خون در زمان دریافت اتانل•

IVرانیتیدین ، سایمتیدین یا پنتوپرازول •

دوز 6ساعت برای 4هر 50mgفولیک اسید•
در ) دوز 4ساعت برای 6هر 60mg(لوکووین)فولینیک اسید•

(دقیقه 30-60در عرض D5Wمحلول
ه زیردرمان باید تا برطرف شدن اسیدوز و پایین آمدن سطح سرمی ب•

mg/dl20ادامه یابد.



دوز اتانل خوراکی بر اساس وزن بیمار در افراد 
مختلف



اندیکاسیون های دیالیز

اختلالات بینایی همراه با اسیدوز متابولیک•
کما و تشنج•
بدتر شدن شرایط بیمارعلی رغم درمان های اولیه•
Ph= 7/25-7/30اسیدوز متابولیک شدید•

نارسایی کلیوی•
اختلالات کلیوی مقاوم به درمان•
 50mg/dlسطح سرمی متانل بیشتر از •

4-6ی بدلییل عدم سنجش متانل در کشور همودیالیز به مدت طولان: نکته•
ه می ساعت تا زمانی که اسیدوز و وضعیت بالینی بیمار بهبود یابد ادام

.دهیم



سرانجام اختلالات بینایی در مسمومیت با متانول

تاری دید و دید برفکی•
هفته بعد از ترخیص از بیمارستان3-4کوری تا •
ور برخی موارد کوری که به مرور زمان بهبود پیدا می کنند اما به ط•

.ناگهانی بر می گردد
کوری دائمی•
ولی اگر اگر بیمار اختلالات شبکیه داشته باشد بهبود پیدا می کند•

.اپتیک نوروپاتی دارد دیگر بهبود پیدا نخواهد کرد



جدیدترین درمان کوری ناشی از متانل



مسمومیت با اتیلن گلیکول



اختلالات آزمایشگاهی

16-20اسیدوز متابولیک شدید با آنیون گپ بالا بیشتر از •
هیپوکلسمی•
کریستال کلسیم اگزالات در ادرار•
.ادرار با لامپ ودد، فلئورسنت می شود•
هیپو کالمی•
افزایش لاکتات سرم•



با اتیلن گلیکولدرمان مسمومیت 

اگر بیمار زود مراجعه کرده شستشوی معده•
انتوبیشن در بیماران کوماتوس•
درمان هیپو کلسمی، هیپر کالمی و تشنج•
(میلی اکی والان در هر لیتر سرم50-100) درمان اسیدوز متابولیک با سدیم بیکربنات•
ریستال برای جلوکیری از اسیدی شدن ادرار باید ادرار قلیایی و برای جلوگیری از رسوب ک•

.نگه داشته شودph =7ادرارها باید زیاد شود
.تب مونیتور کردبیکربنات، هیپوکلسمی را بدتر می کند باید کلسیم و پتاسیم را مرسدیم •
درمان با اتانل و فومیپیزول•
متانولدرمانمانندADHبلوکجهت(اتانول،فومپیزول)دوتآنتیازاستفاده•
گلیکولازاتیلنبیشتربرار100ومتانولازبرابربیشتر20تا10اتانولبهADHتمایل•

.است
افزایش آنیون گپ یا کاهش غلظت بیکربنات نشانگر عدم کفایت اتانول



درمان مسمومیت با اتیلن گلیکول

مونیتورینگ کلسیم، پتاسیم ، منیزیم و قند خون•

vit)پیریدوکسینوتیامینIVتجویز B6)(روزدو):mg1006هر
.ساعت

گرممیلی4وتیامینگرممیلی10:کمپلکس-بآمپولهر
پیریدوکسین

گرممیلی100وتیامینگرممیلی100:نوروبیونآمپولهر
پیریدوکسین

gastricگلیکولاتیلنچونپنتوپرازولتجویز irritantباشدمی.
Brain CT Scanمسمومیتبدنبالکماییبیماراندر



اندیکاسیونهای همودیالیز

دیم و اتانلبدتر شدن وضعیت بالینی بیمار علی رغم دادن بیکربنات س•
بیکربنات سدیم اسیدوز متابولیک شدید مقاوم به درمان با•
کاهش عملکرد کلیوی•

4-6دت یک یا جند بار همودیالیز به موضعیت بالینی با توجه به 
.ساعت توصیه می شود




